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r  e  s  u  m  o
As desigualdades socioeconómicas (SE) no tabagismo na adolescência contribuem para as
desigualdades em saúde nos adultos. Este trabalho mediu a associação entre estatuto SE
e  tabagismo em Portugal, através de um grupo de 1.900 adolescentes entre 14-17 anos de
6  escolas. A probabilidade de fumar regularmente foi estatisticamente mais elevada em
filhos  de pai desempregado, nos alunos com pior desempenho escolar e maior semanada. O
estatuto SE do próprio adolescente tem maior influência que as condições SE da sua família.
As  políticas devem focar-se na situação do adolescente, promovendo o bem-estar na escola
e  integração no sistema educativo.
© 2016 The Authors. Publicado por Elsevier España, S.L.U. em nome da Escola Nacional
de  Saúde Pública. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).








a  b  s  t  r  a  c  t
The socioeconomic (SE) inequalities in smoking among adolescents contribute to health
inequalities in adulthood. This study aims at verifying the association between SE status
and  smoking in Portugal, using a group of 1,900 students aged between 14 and 17 from 6
schools. The likelihood of smoking was significantly greater among children of unemployed
fathers, and among students with a lower academic performance and a higher personal
income. The adolescent’s own SE status is more influential than her family’s SE condition.Policies must focus the adolescent’s situation, by promoting the well-being at school and
the  integration in the education system.
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Introdução
As desigualdades em saúde estão relacionadas com as
condições em que as pessoas se desenvolvem. Estas condições
relacionam-se, essencialmente, com o background socioeco-
nómico e os estilos de vida1,2. De facto, estudos recentes
demonstram que os estilos de vida contribuem para as
desigualdades socioeconómicas em saúde, sugerindo que
as desigualdades nos comportamentos de saúde expli-
cam uma  parte substancial das desigualdades sociais na
mortalidade3.
A adolescência é uma  fase de mudança, com novas expe-
riências, onde podem estar incluídos comportamentos de
risco4. É neste período que os adolescentes definem o seu
estilo de vida e podem iniciar o consumo regular de tabaco
até à idade adulta5. Nesta transição, os adolescentes estão
expostos a fases de risco, inadaptação e provação6. A adoção
de comportamentos de risco pode ser normal dentro do desen-
volvimento social do adolescente, visto este estar a passar
por um período de transições e mudanças pessoais e sociais7,
que fazem manifestar no jovem uma  necessidade de expe-
riências novas, envolvendo comportamentos de risco com o
objetivo de alcançarem novas sensações8. No entanto, as cara-
terísticas socioeconómicas do contexto de vida do adolescente
podem influenciar este período de desenvolvimento. De facto,
os adolescentes provenientes de famílias com menor estatuto
socioeconómico (ESE) podem estar expostos a bairros insegu-
ros, a trabalhos precários a fim de ganharem dinheiro para
contribuir para o rendimento da família ou para gastarem
consigo. Logo, podem ter menos tempo para participar em ati-
vidades extracurriculares e estarem sujeitos a maiores níveis
de stress9.
Estudos internacionais comprovam que um baixo ESE pode
colocar os adolescentes em risco por inúmeras razões, como
ter menos acesso a cuidados de saúde, piores condições de
vida, menor nível de conhecimento sobre as consequências
negativas de comportamentos que comprometem a saúde e
maior stress psicológico10. Existe de facto bastante evidên-
cia na literatura sobre a associação entre tabagismo e ESE
na adolescência, como demonstrado numa comparação inter-
nacional muito alargada, onde se observou, no entanto, que
esta associação não era significativa para Portugal. Por um
lado, estudos documentam a relação entre tabagismo do ado-
lescente e condições socioeconómicas da família, apontando
para a influência negativa de ter pais que não trabalham11–13,
da pobreza e privação material14,15 e do baixo nível de
educação dos pais11,16,17. Por outro lado, os estudos também
apontam para a influência do ESE do próprio adolescente,
representado pelo seu desempenho escolar18 e o seu rendi-
mento próprio10,19. Existe também evidência de que o estatuto
escolar tem maior influência que as condições socioeconómi-
cas da família10.
Em Portugal, a forma como as desigualdades sociais afetam
o consumo de tabaco nos adolescentes é uma  preocupação
crescente, visto que o tabagismo na adolescência impacta no
20 21tabagismo na idade adulta aumentando a mortalidade ,
e consequentemente contribui para as desigualdades da
mortalidade22. No entanto, poucos estudos existem sobre este
tema. Este trabalho contribui para esta literatura através da a . 2 0 1 6;3 4(1):69–76




Este estudo enquadrou-se no projeto europeu Smoking
Inequalities–Learning from Natural Experiments (SILNE). Foi rea-
lizado um inquérito escolar a adolescentes em 6 cidades
europeias (para informações detalhadas sobre a forma como
foi conduzido o estudo, inclusivamente os procedimentos para
garantir a confidencialidade, ver referência 23)23. Em cada país
foi selecionada uma  cidade que fosse comparável à média
do país em termos de tamanho da população, rendimento e
a taxa de desemprego, excluindo as capitais. Em Portugal, a
cidade escolhida foi Coimbra. Foram selecionadas 6 escolas,
mediante um processo de amostragem, e nestas escolas foram
convidados os alunos do 10.◦ e do 11.◦ ano18. Num  total de
2.409 alunos, 1.900 aceitaram participar no estudo, obtendo-se
uma  taxa de resposta de 78,87%, comparável às taxas obtidas
em outras cidades europeias23. O estudo foi aprovado para Por-
tugal pela Direção Geral do Ensino (processo 00338600001), no
dia 2 de novembro de 2012.
Variáveis
Foi avaliado o consumo regular de tabaco e o ESE. Este último
foi medido por uma  combinação de indicadores objetivos e
subjetivos, com informações familiares (nível ocupacional dos
pais, escolaridade dos pais, Family Affluence Scale (FAS), posição
social subjetiva da família, avaliada pela escala de McArthur,
privação material) e pessoais (rendimento semanal adoles-
cente e o desempenho escolar).
A variável consumo regular de tabaco, retratando aqueles
que fumam diariamente ou regularmente24, foi dividida em
duas categorias: não, sim.
A Family Affluence Scale (FAS) está conceptualmente relaci-
onada com o consumo comum e índices de privação material
habitacional. É composta por quatro itens: “posse de carro,
carrinha ou camioneta” (Sim, 1; Não, 2; Sim, 2 ou mais, 3);
“existência de quarto próprio” (Sim, 1; Não, 2); “viagens com a
família nos 12 meses anteriores” (Nunca, 0; 1 vez, 1, 2 vezes,
2; mais de 2 vezes, 3); e “número de computadores existen-
tes na família” (Nenhum, 1; Um,  2; 2, 3; Mais de 2, 4). Na
base destes itens, é calculado um score que corresponde à
soma dos valores de cada resposta. Para a maioria das aná-
lises é utilizada uma  escala ordinal composta por três pontos
principais, onde na categoria “FAS nível baixo” se incluem os
alunos com score de 0 - 1 - 2; “FAS nível mediano” apresenta
um score de 3-4-5 e “FAS nível alto” corresponde aos scores
6-7-8-9 25.
A variável educação dos pais foi construída pela res-
posta à pergunta: «Qual o maior nível de escolaridade do seu
pai/mãe?». Atendendo à Lei de Bases do Sistema Educativo41que estabelece o quadro geral do sistema educativo em 3 níveis
– básico, secundário e superior – procedeu-se à categorização
da variável em 3 categorias, por nível de ensino.

















































Tabela 1 – Caraterização da amostra face às variáveis
(n = 1.900)
Raparigas n = 942 Rapazes n = 958
n (%) n (%)
Idade
14-15 anos 367 (39) 299 (31,6)
16 anos 379 (40,3) 381 (40,3)
17 anos ou mais 194 (20,6) 265 (28)
Fumador regular
Não 772 (82,2) 733 (77,9)
Sim 191 (17,1) 208 (22,1)
Family Affluence Scale
Nível baixo 389 (41,3) 405 (42,3)
Nível mediano 328 (34,8) 299 (31,2)
Nível alto 225 (23,9) 254 (26,5)
Educação mãe
Ensino básico 114 (12,5) 94 (10,4)
Ensino secundário 390 (42,7) 429 (47,5)
Ensino superior 409 (44,8) 380 (42,1)
Educação pai
Ensino básico 137 (15,4) 133 (14,9)
Ensino secundário 426 (48) 472 (53)
Ensino superior 325 (36,6) 286 (32,1)
Posição social subjetiva
Nível baixo 340 (36,6) 341 (36,3)
Nível mediano 229 (24,6) 262 (27,9)
Nível alto 361 (38,8) 337 (35,9)
Semanada
0-5 D 283 (30,4) 302 (31,9)
6-10 D 337 (36) 308 (32,6)
11-100 D 312 (33,5) 336 (35,5)
Situação do pai face ao emprego
Não 82 (9,4) 109 (12,3)
Sim 795 (90,6) 780 (87,7)
Situação da mãe face ao emprego
Não 111 (12,1) 107 (11,6)
Sim 809 (87,9) 819 (88,4)
Privação material
Não 858 (91,1) 870 (90,8)
Sim 54 (8,9) 88 (9,2)
Desempenho escolar
> 85 115 (12,3) 91 (9,6)
70-84%; 278 (29,7) 233 (24,7)
60-69%; 358 (38,3) 359 (38)
50-59%; 169 (18,1) 228 (24,1)
< 50% 15 (1,6) 34 (3,6)r e v p o r t s a ú d e p ú b
As variáveis que dizem respeito à ocupação dos pais foram
ransformadas numa nova variável categórica, com 3 catego-
ias: pais trabalham, não trabalham ou não sabe.
O estatuto social subjetivo foi mensurado pela escala
cArthur, composta por uma  escada com 10 níveis. Foi
olicitado aos participantes para se alocarem ao nível que
onsideravam que representava a posição da sua família na
ociedade. A variável foi agrupada nos níveis: baixo, mediano
 alto. No nível baixo foram incluídas as classes «worst off» até
o valor intermédio 5, no nível mediano foi abrangida a classe
eferente ao nível intermédio 6, ao nível alto correspondem as
lasses intermédias 7, 8, 9 e «best off»26.
No que concerne à privação material, no âmbito deste
studo foi utilizada a caracterização com base em 8 itens, que
oram adaptados ao indicador utilizado normalmente pelo
nstituto Nacional de Estatística27. Os 8 itens correspondentes
 privação material foram: não ter a capacidade para pagar
ma  semana de férias, não conseguir fazer face a despesas
nesperadas, não conseguir evitar pagamentos em atraso, não
er recursos para manter a casa adequadamente quente, não
ossuir casa própria, não ter carro próprio, não ter internet,
ão ter computador/portátil/tablet próprio. A intensidade de
rivação material corresponde à proporção de pessoas que
ivem em famílias que não podem pagar pelo menos 3 dos
 itens apresentados27.
No que respeita ao ESE do adolescente, estes foram con-
idados a indicar o dinheiro que receberam por trabalhos
ealizados ou que recebem por semana, originando a variá-
el semanada. Para a construção desta variável, foi avaliada
 pergunta «quanto dinheiro recebes por semana para gastar
ontigo, poupar ou em trabalhos como baby-sitting?». Foi efetu-
do um agrupamento em 3 categorias: 0-5 D ; 6-10 D ; 11-100 D .
A variável desempenho escolar foi avaliada pelas notas
uantitativas e qualitativas, do ano anterior, reportadas pelo
róprio. A variável foi categorizada em 5 classes: 1 = mais
e 85% (melhores notas); 2 = 70-84%; 3 = 60-69%; 4 = 50-59%;
 = menos de 50% (notas mais baixas).
nálise  estatística
rocedeu-se à realização de uma  análise logística multi-
ariada, para a associação entre ser fumador regular e
araterização socioeconómica ajustadas pela idade e estrati-
cada por sexo. Para a análise do modelo foram estudados os
alores de odds ratio (OR) e os intervalos de confiança a 95%.
s análises foram realizadas com recurso ao SPSS, versão 20.
esultados
 tabela 1 apresenta as caraterísticas dos participantes. Mais
e metade dos participantes já experimentou fumar, pelo
enos umas passas (raparigas: 52,8%; rapazes: 56,6%), e a
dade média de início de consumo de tabaco corresponde aos
5 anos de idade.
Constatou-se que as raparigas fumam, em média, menos
ue os rapazes (17,1 versus 22,1%).
No que respeita às variáveis socioeconómicas familiares,
erificou-se que, no que concerne à posição social subjetiva,
 percentagem mais elevada nas raparigas correspondeu aon = 1.900 adolescentes.
nível mais alto (38,8%). No entanto, a diferença foi mínima
em comparação com a percentagem obtida para o nível mais
baixo (36,6%). Os rapazes localizaram-se mais (36,3%) no nível
mais baixo da posição social subjetiva.
Verificou-se que 41,3% das raparigas e 42,3% dos rapazes
se encontravam no “nível baixo” da FAS. Quanto ao nível de
educação do pai, para ambos os sexos, o nível académico mais
prevalente foi o secundário. Já em termos de situação face
ao emprego dos pais, constatou-se que estes se encontram,
maioritariamente empregados. Nas raparigas, 90,6% dos pais
estavam a trabalhar e, nos rapazes, 87,7%. Na situação face ao
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Tabela 2 – Associação entre consumo de tabaco regular, estatuto socioeconómico familiar e próprio: odds ratio (95% IC)
Raparigas n = 942 Rapazes n = 958
Variáveis Odds ratio IC a 95% Valor p Odds ratio IC a 95% Valor p
Idade (17 anos ou mais)
14-15 anos 0,21 0, 11; 0, 35 0,00 0,24 0, 14; 0, 39 0,00
16 anos 0,42 0, 27; 0, 68 0,00 0,43 0, 28; 0, 67 0,00
Posição social subjetiva (nível superior)
Nível baixo 0,86 0, 51; 1, 43 0,55 1,20 0, 73; 1, 98 0,47
Nível médio 0,67 0, 39; 1, 14 0,14 0,94 0, 58; 1, 52 0,80
Family Affluence Scale (nível superior)
Nível baixo 0,96 0,56; 1,68 0,89 1,01 0,62; 1,62 0,98
Nível médio 1,19 0,71; 1,98 0,51 0,66 0,40; 1,09 0,10
Educação mãe (nível terciário)
Nível básico 1,02 0,49; 2,15 0,95 0,71 0,31; 1,64 0,42
Nível secundário 0,99 0,58; 1,69 0,98 1,48 0,91; 2,42 0,11
Educação pai (nível terciário)
Nível básico 1,32 0,63; 2,77 0,46 0,74 0,34; 1,61 0,45
Nível secundário 1,05 0,61; 1,80 0,85 0,94 0,55; 1,59 0,80
Semanada (11-100 D )
0-5 D 0,29 0,16; 0,51 0,00 0,35 0,22; 0,59 0,00
6-10 D 0,64 0,41; 0,99 0,05 0,63 0,40; 0,98 0,04
Privação material (sim)
Não 1,20 0,51; 2,83 0,68 0,72 0,37; 1,42 0,35
Situação face ao trabalho mãe (sim)
Não 1,42 0,79; 2,54 0,24 0,97 0,52; 1,80 0,92
Situação face ao trabalho pai (sim)
Não 1,66 0,89; 3,08 0,11 1,85 1,05; 3,24 0,03
Desempenho escolar (< 50%)
> 85% 0,07 0,02; 0,32 0,01 0,06 0,02; 0,22 0,00
70-84% 0,19 0,05; 0,67 0,01 0,14 0,05; 0,35 0,00
60-69% 0,28 0,08; 0,98 0,05 0,25 0,11; 0,60 0,01
50-59% 0,41 0,12; 1,44 0,17 0,44 0,18; 1,06 0,07n = 1.900 adolescentes.
emprego das mães, verificou-se que, para as raparigas, 87,9%
das mães trabalhavam e 88,4% das mães dos rapazes trabalha-
vam. Pela análise de privação material realizada fica presente
que 8,9% das raparigas e 9,2% dos rapazes se encontravam
numa situação de privação material.
No ESE próprio do adolescente, traduzido pela semanada,
foi averiguado que a classe mais prevalente foi a dos que rece-
bem de 11-100 D , com 34,4% das respostas. Foram os rapazes
que receberam mais dinheiro de semanada: 35,5% refere rece-
ber entre 11-100 D , já entre as raparigas 36,2% recebem no
nível 6-10 D . A maioria dos adolescentes tem notas entre 60-
69%.
A análise multivariada (tabela 2) indica que as raparigas
com menos de 17 anos têm menor probabilidade de serem
fumadoras regulares do que as raparigas com mais de 17
anos (OR14-15 anos = 0,20; p < 0,01; OR16 anos = 0,42, p < 0,01). Os
rapazes com menos de 17 anos apresentaram menor probabi-
lidade de fumar que aqueles que têm uma  idade superior (OR
14-15 anos = 0,24, p < 0,01 e OR16 anos = 0,43, p < 0,01). Nos rapazes,
têm maiores probabilidades de virem a ser fumadores regula-
res aqueles cujo pai não trabalha (OR = 1,85, p = 0,03). Não se
verificou impacto estatisticamente significativo nas restantes
variáveis SE.As raparigas que recebiam de 0-10 D de semanada têm
menor probabilidade de serem fumadoras regulares do
que aquelas que recebiam 11-100 D (OR0-5 D = 0,29, p < 0,01;
OR6-10 D = 0,64, p = 0,05). O mesmo  se verifica para os rapazes
(OR0-5 D = 0,35, p < 0,01; OR6-10 D = 0,63, p = 0,04).
Os dados obtidos permitiram aferir que existe uma
associação entre consumo regular de tabaco e desempe-
nho escolar. Nos rapazes, ter uma  classificação escolar
inferior a 50% aumenta a probabilidade de ser fuma-
dor regular (OR mais de 85% = 0,06, p < 0,01; OR70-84% = 0,14,
p < 0,01; OR60-69% = 0,25, p < 0,01). Nas raparigas o mesmo
se passa (ORmais de 85% = 0,07, p < 0,01; OR70-84% = 0,19, p = 0,01;
OR60-69% = 0,128, p = 0,05).
Discussão  dos  resultados
O estudo das desigualdades socioeconómicas na adolescência
é crucial uma  vez que a adolescência é um período chave para
o surgimento de desigualdades de saúde que podem persistir
na vida adulta5. Este trabalho teve como objetivo verificar a
associação entre ESE e consumo de tabaco nos adolescentes
em Portugal.
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Constatou-se que as raparigas fumam em média menos
ue os rapazes e que os adolescentes com menos de 17 anos
êm menor probabilidade de serem fumadores regulares do
ue os que têm mais de 17 anos. Ao contrário dos resultados
o presente estudo, o Health Behaviour in School Aged Children
HBSC)28 revela que a prevalência de fumadores regulares, com
5 anos, era superior nas raparigas (12%), em relação aos rapa-
es (9%), sendo as prevalências mais baixas que no presente
studo. No entanto, a amostra considerada neste estudo era
ais velha que a do HBSC28, o que pode explicar a maior pre-
alência.
No que respeita à posição socioeconómica familiar, ser filho
e pais que não trabalhavam aumenta o risco de ser fumador
egular em ambos os sexos, sendo este facto estatisticamente
ignificativo apenas no sexo masculino. Outros estudos con-
luem que ser filho de pais que não trabalham aumenta o risco
e fumar precocemente11–13. No entanto, não foram encon-
radas relações estatísticas entre a FAS e ser fumador regular.
stes resultados confirmam um estudo realizado em 28 paí-
es que concluiu que a FAS não apresenta efeito significativo
obre a probabilidade de fumar regularmente13.
Também não foi encontrada diferença estatisticamente
ignificativa entre ser fumador regular e posição social subje-
iva. Um estudo realizado com um grupo de 1.021 adolescentes
ncontrou diferenças estatisticamente significativas para este
ndicador, onde uma  pior perceção de posição social influen-
ia o consumo inicial de tabaco. No entanto, neste estudo, tal
omo no nosso, foi o estatuto social escolar que influenciou
ais o consumo de tabaco10. Finalmente, não observamos
enhuma relação entre privação material e consumo de
abaco nos adolescentes. Esta conclusão está em contradição
om os resultados de um estudo de 2012, que indicaram que a
obreza das famílias aumenta a probabilidade de consumo de
abaco dos adolescentes14. Um estudo realizado em 2006 tam-
ém concluiu que aqueles que se encontram numa situação de
rivação material são mais propensos a serem fumadores15.
o entanto, na nossa amostra, apenas 10% dos adolescentes
e encontravam numa situação de privação material, o que
ode explicar a ausência de resultados significativos para este
ndicador.
Quanto à relação entre o tabagismo e a própria situação
conómica, avaliada pelo dinheiro que cada aluno recebe de
emanada, estamos perante uma  associação estatisticamente
ignificativa. Os alunos que recebem mais dinheiro de sema-
ada são os que têm maior probabilidade de serem fumadores
egulares. Este achado é corroborado por outros estudos em
ue o consumo de tabaco na adolescência foi fortemente
ssociado com o próprio rendimento disponível10. Os adoles-
entes que apresentaram maior rendimento semanal médio,
m comparação com outros jovens de 15 anos, são mais pro-
ensos a ser fumadores diários. Este fato foi transversal a 6
aíses19. A própria situação socioeconómica dos jovens adul-
os é um dos contribuintes mais importantes para o consumo
e tabaco na adolescência16.
Os alunos que recebem menos dinheiro de semanada
odem necessitar dinheiro para situações básicas como as
espesas em transportes, comida e despesas escolares, o que
s leva a não gastar esse dinheiro em substâncias de risco.
studos internacionais demonstram que os adolescentes com
7-18 anos tendem a ser mais sensíveis ao aumento dos preços . 2 0 1 6;3  4(1):69–76 73
dos cigarros. Logo, o aumento da preços diminuir o consumo
de cigarros12,29,30. Finalmente, verificamos que o desempenho
escolar afeta o tabagismo. Os alunos com melhores resultados
fumam menos talvez por terem mais e melhor informação,
valorizando comportamentos como a aversão ao risco e o valor
do futuro. Alguns estudos demonstraram que desempenho
académico e aspirações académicas superiores são fatores
protetores contra o tabagismo10. Também,  os adolescentes
mais satisfeitos com a escola estão mais atentos e precepti-
vos à mudança, à informação sobre estilos de vida saudáveis,
têm melhores expectativas, e a satisfação escolar pode alterar
comportamentos aprendidos em casa.
Para concluir, as desigualdades socioeconómicas no con-
sumo de tabaco nos adolescentes estão relacionadas com o
próprio ESE do adolescente, traduzido pela semanada que este
recebe, mais do que pelo ESE familiar. A relação observada
entre tabagismo e estatuto social do adolescente confirma
as conclusões de outros estudos. Koivusilta et al.18 sugeri-
ram que as notas escolares são um indicador mais sensível
de estratificação social e de desigualdades em saúde nos
adolescentes que o indicador de ESE parental. Yang et al.16
encontraram desigualdades socioeconómicas no consumo
de tabaco relacionadas com o próprio ESE em jovens com
20 anos, independentemente dos antecedentes familiares
e do consumo de tabaco durante a adolescência. Tam-
bém o ESE familiar não foi associado com o consumo de
tabaco na adolescência. Outros estudos encontram os mes-
mos  resultados31. O ESE familiar é importante no início da
vida da criança. À medida que o adolescente se aproxima da
vida adulta, o ESE próprio toma maior relevância. As desi-
gualdades socioeconómicas são mais evidentes no início dos
«vintes»16,31.
De facto, na infância e na adolescência existem regras a
cumprir, aplicadas em casa, pelos pais, e na escola, pelos
professores. Embora os adolescentes cresçam de forma mais
independente que na infância, estes continuam a fazer parte
de um sistema que estabelece normas e padrões a serem
cumpridos32. No início da idade adulta, por volta dos 20 anos,
surge um momento crucial de entrada no mercado de traba-
lho, independência financeira e/ou saída de casa para trabalho
ou estudo16. Essa liberdade para explorar diferentes opções
pode ser, para os adolescentes, emocionante, no entanto, pode
ser traduzida em ansiedade e incerteza, que pode levar à
adoção de estilos de vida de risco32. Um estudo realizado
durante 10 anos, com um grupo de 1.520 adolescentes entre
os 14-15 anos, demonstrou que 50% dos participantes que
iniciaram o consumo de tabaco na adolescência se manti-
veram fumadores na idade adulta33. Park et al.34 concluíram
que o tabagismo e a dependência da nicotina se iniciam aos
20 anos.
Este estudo tem algumas limitações. Em primeiro lugar,
uma  vez que os dados são colhidos pelo autorreporte dos
indivíduos, poderão admitir-se imprecisões nessas respostas,
especialmente no que concerne ao reporte do consumo de
tabaco. A veracidade e a exatidão dos autorrelatos podem ser
comprometidas, visto que os adolescentes podem não que-
rer relatar comportamentos de risco. Todavia, Brener, Billy e
Grady defendem que a precisão do autorrelato de consumo de
tabaco é maior em questionários escolares e em questionários
autoadministrados, devido ao anonimato de resposta35. Além
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disso, os adolescentes podem propositadamente relatar dados
errados, conforme o que acham ser socialmente desejável ou
indesejável36. Em segundo lugar, para o reporte do ESE do ado-
lescente não foi avaliado o rendimento familiar, visto que a
maioria dos adolescentes não sabe especificar com precisão
o rendimento dos pais, como confirmam outros autores37. Os
adolescentes apresentam pouco poder económico, são estu-
dantes, normalmente não participam no mercado de trabalho,
sendo utilizadas medidas de ESE dos pais. No entanto, dados
sobre o ESE família podem ser difíceis de colher, porque não
sabem ou não estão dispostos a revelar tais informações,
resultando na não resposta sobre a ocupação dos pais, vari-
ando de 20-45% segundo diversos estudos28. No presente
estudo foram utilizadas as variáveis FAS, posição social subje-
tiva e pobreza para atenuar esta limitação. Em terceiro lugar, 5
das 6 escolas estudadas apresentam uma  localização urbana.
As desigualdades podem ser mais evidentes em meios menos
urbanos e em grupos mais heterogéneos38, o que poderá expli-
car, em parte, os resultados encontrados.
Por último, não foi incluído neste trabalho o impacto do
grupo de pares, o que pode também explicar, em parte, os
resultados obtidos. Para os adolescentes, a influência de ami-
gos e grupos aumenta à medida que a influência da família
diminui39. Borsari e Carey40 salientam que os adolescentes
rodeados por pares e afastados de casa estão menos sujeitos
ao controlo parental e, consequentemente, mais propensos
ao consumo de substâncias. Ao longo do processo de ajusta-
mento ao ambiente escolar, os jovens desenvolvem uma  nova
identidade psicológica, os pares funcionam como modelos,
constituindo uma  oportunidade de socialização. Como con-
sequência, as atitudes e comportamentos de consumos dos
pares são frequentemente relacionados como atitudes e com-
portamentos individuais.
Conclusão
As desigualdades socioeconómicas no consumo de tabaco nos
adolescentes estão relacionadas com o próprio ESE do adoles-
cente, traduzido pela semanada que este recebe e pelas notas
escolares. Os alunos que têm melhor desempenho na escola,
apesar de poderem pertencer a grupos socioeconómicos mais
baixos, fumam menos.
Os resultados obtidos permitem uma  análise estratégica
em termos de saúde pública. Deve ser focada a situação do
adolescente, através do bem-estar na escola e inclusão no sis-
tema educativo. Os mais educados podem ter maior acesso à
informação, sabendo mais sobre o impacto dos estilos de vida
na saúde individual e, por esse motivo, fumarem menos.
Também foi observada uma  elevada prevalência de
iniciação ao consumo de tabaco em idades mais jovens.
Devem, por isso, ser introduzidas medidas contínuas e pro-
gressivas de políticas de prevenção de consumo direcionadas
aos jovens.Conflito  de  interesses
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